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1)自由生活アメーバによる髄膜脳炎の 1症例

上之原広司･奥平 鮒 (露諾 謂 院)

矢島美穂子 ( 同 病理)

症例は,56才男性で,官族歴には特記すべきことなく,

既往歴としては,約8年前より糖尿病あり加療中であっ

た.現病歴としては,昭和61年8月初旬,左肘関節部打

撲し,同部皮下組織の肉芽腫様腫脹あり.約1ケ月後に,

当院皮膚科にて生検するも確定診断を得ず,同部腫脹

徐々に増大するため当院整形外科受診中であったが,昭

和62年 1月29日,突然痩撃発作を認め,徐々に左不全片

麻痔,発熱,意識障害を加わったため,同年2月17日当

科受診となる.CTでは,右前頭･頭頂葉部に広範な浮

腫を伴う巨大な腫壕様陰影あり.同年2月20日､開頭し

内外減圧術を行った.術後に意識は､ほぼ清明となった

が,術後10日目より徐々に意識状態悪化し,術後17日目

に死亡した.生検及び剖検所見より,左肘部皮下肉芽腫

として発症し,同様の組織所見を有する肉芽腫性髄膜脳

炎を呈した自由生活アメーバ (Acanthamoeba)によ

る炎症であることが判明したので若干の文献的考察を加

え報告する.

2)SLEに併発 した多発性アスペルギルス
脳膿療の 1例

菅原 厚 ･蝦名 一夫 (器 壷呆講病院)

吉村 総一 ･赤羽 道子 ( 同 小児科)

重症 SLEの治療中,アスペルギルス脳膿壕を併発

した一例を経験し,抗真菌剤ミコナゾールの髄注および

脳室注入が有効であったので報告する.

症例は15歳,女性.顔面および下腿の浮腫,蝶型紅斑

を主訴とし,昭和60年10月16日入院した.腎炎を合併し

た SLEの診断で,パルス療法,プレドニン長期内服,
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免疫抑制剤投与,血繋交換,透析等の治療で5カ月後に

は諸症状は寛解した.しかし,入院6カ月後,肺膿壕を

併発.さらに2カ月後には多発性脳腺癌 (右前頭葉と左

頭頂葉)をきたした.抗真菌剤5-FCの内服とミコナ

ゾールの静注で肺膿癌は消失したが,脳膿癖は増大した.

そこでミコナゾール20mgを髄注(隔日,2カ月間)し

たところ,脳膿癌の増大を抑えることができた.次いで

10月3日右前頭葉の脳膿癌を全摘し (組織,アスペルギ

ルス),右側脳室前角に OmmayareSerVOirを留置し

てミコナゾ-ル10mgを連日脳室注入Lた.1カ月後

には左頭頂葉の膿癖は縮小傾向を示した.患者は軽度の

計算力の低下があるが,元気に退院した.

3)Largetranssphenoidal
meningo-encephaloceleの1例

勝田 洋~ .後藤 博美 (患纏 綿 台紙 )進藤健次郎

頭蓋底髄膜脳膚は比較的稀なもので報告例も少ない.

頭蓋底髄膜脳癖は骨欠損部位により種々分類される.負

近我々は,神経放射線学的に経蝶骨髄膜脳癖と診断され

た症例を経験したので報告する.

症例は46歳の男性で,頑痛 ･咽吐を主訴として入院し

た.神経学的に両視神経萎縮を認めたが,その他の脳神

経 ･運動 ･知覚障害はみられなかった.また顔面 ･四

肢 ･体幹に身体的な異常もなかった.頭部単純撮影では,

トルコ鞍･後床突起 ･斜台 ･蝶形骨洞の構造は不明瞭で,

頭蓋底撮影では前方は鋤骨 ･両側は卵円孔 ･後方は大後

頭孔前縁部の範囲で骨影が欠損していた.頭部 CTで

頭蓋底中央部が低吸収域を示し,メトリザマイドCTでは

同部にメトリザマイドは移行したが,一部充満欠損がみ

られた.気脳撮影を施行した CTでは充満欠損部に

airが貯留し,断層撮影で変形した第3脳室前半部の

airとの間に隔壁が認められた.脳血管撮影ではAl･

A2部は前下方へ著明に偏移していた.以上から,蝶形

骨正中欠損部に変形した第3脳室前半部の突出を伴った

経蝶骨髄膜脳病と診断された.

4)内耳奇形による髄液漏の-治療例

芽 ･関 博文 (

公
総
脂蓋 童

三条 雅英 ･伊藤 直実 (同 小児科)

米満 動 く東北大学脳研脳神経外科)

小林高坂悪叢●草刈 潤(葦戴晶荒)
今回我々は,Mondini型内耳奇形に合併した髄液鼻
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痛の一例を経験したので報告する.症例は10才男子で

3才の時から髄液鼻漏を指摘されていたが,原因不明と

され,その後 4回にわたって髄膜炎を繰り返していた.

1985年4月髄膜炎にて当院小児科に入院,髄液漏の精査

を目的として当科を受診した.側頭骨 CT にて左中耳

腔のび慢性陰影を認めたことより,当院耳鼻科紹介.棉

査の結果,内耳奇形による髄液漏との診断を得た.

1985年 5月31日試験的鼓室解放術と鼓室充填術を施行

するも髄液漏は続いたため東北大学耳鼻科に転院した.

その後も経迷路的に内耳道底での髄液漏の停止を試みた

が,髄液漏を止める事はできず,1985年11月7日,東北

大学脳神経外科にて持続脳室 ドレナージを留置し脳圧を

コントロールした後に,同耳鼻科にて経迷路的に内耳道

を開放,内耳道内に筋膜,筋肉,Lyoduraを充填する

手術を行った.併せて,脳室腹腔短絡術を施行し,以後

現在まで髄液漏の再発を見ていない.本例のごとく,髄

液漏の治療に関しては病変部の修復に加えて頭蓋内圧の

コントロールが必要となる症例が有ることを報告した.

5)成人水頭症に対するシャント手術の効果

-PETによる検討 -

波出石 弘 ･佐山 一郎
朝倉 健

(.､.読

田県立脳血管
究センター
神経外科

宍戸 文男 ･上村 和夫 ( 同 放射線科)

<目的> positronEmissionCT(PET)を使用

して,成人水頭症に対するシャント手術の効果を検討し

た .

<対象および方法> 対象は松果体部腫癌による閉塞

性水頭症 1例,クモ膜下出血後正常圧水頭症 1例,特発

性正常圧水頭症2例の計4例,年齢は61歳から77歳 (平

均66歳)であった.全例にシャント手術前および術後

1カ月目に 150Steadystate法による PETを施行

した.皮質域と側脳室近傍深部白質に関心域を設け,局

所 CBF,CMRO2,OEFなどを求めた.

<結果> シャント手術後,臨床的に改善した3例は,

術前 CBF,CMRO2の低下,OEFの元進が認められ

術後それらは改善する傾向を示した.しかしシャント手

術効果の認められなかった特発性正常圧水頭症の1例で

は,術前 OFEの元進なく,手術前後を通して CBF,

CMRO2は低値であった.

具休的に症例を提示し,定量的検討および文献的考察

を加え報告する.

6)SPECT による水頭症の診断
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目的 :水頭症例に対 し In-SPECTおよび IMP-

SPECTを施行L,髄液循環動態ならびに血液循環動態

を三次元的にとらえ,CT所見などと比較検討した.

対象 :臨床症状や CT所見より水頭症の疑われた36

例.各々の基礎疾患はクモ膜下出血25例,脳室内出血6

例,頭部外傷 2例,特発性2例,脳炎 1例である.

方法 :In-SPECTは 111In-DTPA を腰椎クモ膜

下腔に注入し,4,24,48時間後に撮影した. IMP-

SPECTは 123トIMP静注10-15分後にearlyimage

杏,5時間後に delayedimageを撮影した.

結果 :In-SPECTにて24時間以上の脳室内逆流,

IMP-SPECTにて側脳室近傍や前頭葉部の血流低下を

認めた28例のうち21例にシャント術を施行し,臨床症状

ならびに IMP-SPECT所見の改善を認めた.

結論 :In-SPECTおよび lMp-SPECTによる水

頭症病態の評価は臨床症状とよく相関しており,CT上

の脳室拡大より鋭敏であり,水頭症の診断治療上非常に

有用であると思われた.

7)Ⅴ-Pshuntチューブが心臓内に迷入した1例

語否 達苦 :莞鮎 一読 (鮎 覧錨 学)
米増 柘吉

川田 佳克 ･牧野 憲一 喋 西晶 会)

症例,52才 ･男性.

昭和55年9月10日突然の意識障害で発症した.意識は

徐々に改善したが,痴呆,尿失禁,歩行障害を認めた.

SAH 後の NPH と診断され,某病院で Ⅴ-P

shunt栴 (revision1回)を施行された.

その後,福祉施設に入園していたが,夜間せん妄を主

訴とし,shuntdysfunctionを疑われて昭和62年3月

9日当科に入院した.入院時現症は痴呆,尿便失禁,両

側視力低下 (視神経萎縮)を認め,起立歩行は不能で全

介助を要する状態であった.皮膚切開の療病は右後頭部

及び腹部の 2か所に認めたが,頚部にはなかった.

flushingdeviceは圧迫すると戻りは良好だが,硬いた

め distalportionの材料不全を疑わせた.shunt造

影及び胸部 CT検査により,右内頚静脈から上大静脈


